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Retreinamento e prevencao de lesdes por entorse de tornozelo:
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Resumo: De todas as lesdes ligamentares, as de tornozelo sdo de longe as mais comuns, acometendo a
populacdo ativa, em sua maioria entre 15 e 35 anos de idade, principalmente durante a pratica esportiva.
As lesdes afetam com frequéncia os ligamentos laterais do mesmo. Trata-se de uma reviséo de literatura
com o objetivo de relatar as principais ferramentas ndo cirurgicas para reabilitacdo nas lesbes de
tornozelo. Todos os autores citados apontam a importancia dos exercicios de mobilidade (amplitude
articular), propriocepcéo e fortalecimento para a prevencao, ratificando principalmente sua importancia
para o retreinamento p6s lesdes por entorse de tornozelo. O treinamento proprioceptivo, tanto em bases
estaveis quanto instaveis ajudam a recuperar a estabilidade ligamentar, fator importante na reabilitacdo
da lesdo e podem também reduzir cerca de 50% o risco de uma nova lesdo. Constatou-se que para
reabilitacdo e retreino de lesdes por entorse de tornozelo, a propriocep¢do, a mobilidade e o
fortalecimento muscular séo as principais ferramentas ndo cirtrgicas terapéuticas destacadas.

Palavras chaves: Treinamento funcional; LesGes; Esportes; Alto rendimento.

Summary: Of all ligament injuries, ankle injuries are by far the most common, affecting the active
population, mostly between 15 and 35 years of age, mainly during sports. Injuries often affect the lateral
ligaments. This is a literature review with the objective of reporting the main non-surgical tools for
rehabilitation in ankle injuries. All the authors mentioned point out the importance of mobility exercises
(joint range), proprioception and strengthening for prevention, mainly confirming their importance for
retraining after ankle sprain injuries. Proprioceptive training, both on stable and unstable bases, helps to
recover ligament stability, an important factor in injury rehabilitation and can also reduce the risk of a
new injury by around 50%. It was found that for rehabilitation and retraining of ankle sprain injuries,
proprioception, mobility and muscle strengthening are the main non-surgical therapeutic tools
highlighted.

Keywords: Functional training; Injuries; Sports; High yield.

Resumen: De todas las lesiones de ligamentos, las lesiones de tobillo son, con diferencia, las mas
comunes y afectan a la poblacién activa, principalmente entre 15 y 35 afios, principalmente durante la
préctica de deportes. Las lesiones suelen afectar a los ligamentos laterales. Se trata de una revision de
la literatura con el objetivo de reportar las principales herramientas no quirurgicas para la rehabilitacion
de lesiones de tobillo. Todos los autores citados sefialan la importancia de los ejercicios de movilidad
(rango articular), propiocepcion y fortalecimiento para la prevencion, confirmando principalmente su
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importancia para el reentrenamiento tras lesiones por esguince de tobillo. El entrenamiento
propioceptivo, tanto en bases estables como inestables, ayuda a recuperar la estabilidad ligamentaria, un
factor importante en la rehabilitacion de lesiones y también puede reducir el riesgo de una nueva lesion
en torno a un 50%. Se encontro que para la rehabilitacion y reentrenamiento de las lesiones por esguince
de tobillo, la propiocepcion, la movilidad y el fortalecimiento muscular son las principales herramientas
terapéuticas no quirdrgicas destacadas.

Palabras clave: Entrenamiento funcional; Lesiones; Deportes; Alto rendimiento.

INTRODUCAO

De todas as lesdes ligamentares, as de tornozelo s&o de longe as mais comuns;
acometendo a populacdo ativa, em sua maioria entre 15 e 35 anos de idade, principalmente
durante uma préatica esportiva (Renstrom & Lynch). Lesdes por entorse de tornozelo séo lesdes
musculoesqueléticas que acometem a populacéo ativa, afetando com frequéncia os ligamentos

laterais do mesmo (Rodrigues & Wesberg, 2009).

A literatura indica que entre 19% e 72% das pessoas que sofreram algum tipo de leséo
por entorse de tornozelo apresentam grandes chances de uma lesdo reincidente em decorréncia

da reabilitacdo incompleta da lesdo anterior (Paz & Santana, 2020).

As lesdes ligamentares de tornozelo sdo classificadas em Grau | (leves), Grau Il
(moderadas) e Grau Il (graves). Segundo Renstrom e Lynch (1999), todos os graus de lesdes
supracitados podem ser tratados seguindo o programa de “tratamento funcional” - que inclui a
aplicacdo de um protocolo preé-estabelecido para a fase aguda, fase em que ha presenca de
edemas, inchago, dor; fase essa que dura entre uma e oito semanas. Apos essa fase a introdugao
de exercicios de mobilidade leves, propriocepcao séo indicados para evitar efeitos adversos da
imobilizacdo (Rodrigues & Wesberg, 2009).

Todos os autores citados apontam a importancia dos exercicios de mobilidade
(amplitude articular), propriocepcao e fortalecimento para a prevencdo, mas principalmente
para o retreinamento pos lesdes por entorse de tornozelo. Paz e Santana (2020) evidenciam que
¢ comum a ocorréncia de instabilidade cronica de tornozelo 12 meses apos a lesdo,
especialmente em pacientes que interromperam o tratamento convencional durante a fase aguda

pos-lesdo e que foram expostos ao retreino precoce, sem antes desenvolverem os quatro
2
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aspectos das diretrizes do retreinamento: amplitude de movimento articular; fortalecimento

muscular; propriocepc¢ao; e, treinamento especifico para atividade/esporte.

Mediante ao exposto, 0 objetivo do presente trabalho é revisar e apresentar as narrativas
que possam sustentar a hipdtese da importancia dos treinamentos de propriocepcao, forca e
mobilidade articular na reabilitacdo, retreino e prevencao de lesdes por entorse de tornozelo ou

a reincidéncias de uma prévia leséo.

METODOLOGIA

O presente trabalho tem por metodologia a revisdo literaria (Thomas; Nelson &
Silveman, 2012), utilizando como fontes de buscas: livros e artigos relacionados a tematica em
questdo. Para tanto, foram consultadas as seguintes bases de dados: Sielo e Google Académico.
Além do livro “Retreinamento de lesbes: da reabilitacdo a performance” (Paz & Santana,
2020). A busca foi realizada entre agosto e outubro de 2022. Os termos-chave foram
organizados nos idiomas portugués e inglés, incluindo: Entorse de tornozelo; Ankle sprain;

retreinamento; performance; les6es; instabilidade; reabilitacao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entorse de tornozelo é uma das lesdes mais comuns entre atletas e pessoas fisicamente
ativas. Em 50% dos casos de entorse, algum grau de ruptura ligamentar da articulagdo do
tornozelo esta envolvido (Moreira & Antunes 2008). Em artigo publicado em uma revista de
fisioterapia e pesquisa de S&o Paulo, Moreira aponta que 70% dos individuos que sofrem uma
entorse de tornozelo apresentam sintomas de dor e instabilidade cronicas persistentes apds o
episédio ocorrido. Além disso, 5% desses individuos tém grandes chances de ndo se
encontrarem aptos a retornarem a pratica de alguma atividade esportiva.

As sequelas apos lesdes de entorse de tornozelo séo muito comuns. Cerca de 10% a 30%
dos pacientes com lesdes ligamentares nas laterais do tornozelo apresentam sintomas crénicos

e geralmente estdo relacionados com o nivel de gravidade da lesdo (Renstrom & Lynch, 1999).
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Com base no modelo patoantdmico, as entorses sdo comumente classificadas em grau I, 11, e
Il (Nawata et al., 2005; Rodrigues & Diefenthaeler, 2008).

Grau I: envolvem alongamento do ligamento sem ruptura macroscépica, pouco edema ou
sensibilidade, com perda minima ou sem perda funcional e sem instabilidade articular

mecanica.

Grau II: ruptura ligamentar macroscopica parcial com dor moderada, edema e sensibilidade
sobre a estrutura envolvida. Ha alguma perda na mobilidade articular e instabilidade articular

de leve a moderada.

Grau I11: ruptura ligamentar completa com edema importante, hemorragia e sensibilidade.
Ocorre perda de fungéo articular e evidente mobilidade articular anormal e instabilidade.

Na maioria dos casos, essas lesdes sdo solucionadas com tratamento conservador e ndo
¢ preciso passar por procedimentos operatorios. O programa denominado “tratamento
funcional” inclui a aplicagdo do principio RICE (Rest, Ice, Compression & Elevation; que
traduzido seria Repouso, Gelo, Compressdo e Elevacdo) imediatamente apds a lesdo, um curto
periodo de imobilizacdo e protecdo com bandagens elasticas ou inelasticas e exercicios de
mobilizacdo precoce seguidos de carga precoce e treinamento neuromuscular precoce. O
treinamento de propriocepgdo com pranchas de inclinacdo é iniciado assim que possivel entre

trés e quatro semanas apos a lesdo (Renstrom & Lynch, 1999).

Exercicios proprioceptivos, prevencdo e retreino de lesbes por entorse de tornozelo
Lesdes por entorse estdo relacionadas diretamente a estabilidade da articulagdo do
tornozelo. E o deficit proprioceptivo € sintoma de comum acordo entre 0s autores que
pesquisam e avaliam o pds-entorse (Liu et al., 2005; Prentice & Voight, 2009; Urgliden et al.,
2010; Resende & Souza, 2012).
Pesquisas e testes concluiram que a possivel causa da instabilidade crénica do complexo
articular do tornozelo € uma combinacéo de deficiéncia proprioceptiva e fraqueza muscular dos
4
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musculos eversores, e estd diretamente ligada a lesbes por entorse de tornozelo concorridas de
forma prévia. Sendo assim, o treino proprioceptivo se mostra eficaz na prevencao de entorse de
tornozelo e na prevencdo de uma possivel reincidéncia. Observado como indispensavel como
medida terapéutica, principalmente no que tange lesdes que causam instabilidade ligamentar.

O treinamento proprioceptivo tem como objetivo promover o equilibrio e o controle
neuromuscular do tornozelo. Sendo a parte mais importante do tratamento, se pensarmos na
prevencdo de uma nova lesdo local. Porém, ndo temos estudos que comprovem qual exercicio
proprioceptivo é o mais eficiente (Rezende & Souza, 2012).

Em seu trabalho, Urgiiden et al., (2010), avaliou a atrofia muscular e a perda de
propriocepcdo no tornozelo ap6s a ocorréncia de entorse. Foi utilizado o dinamdémetro
isocinético para medicdo de forca muscular propriocepcdo; onde foram apontadas perdas de
ambos nos casos com instabilidade crénica p6s entorse. Concluiu com base nesses resultados
que apds a entorse associada a instabilidade, os exercicios proprioceptivos foram eficazes no
ganho de forca e ajudaram na melhora funcional das atividades da vida diaria e nas atividades
esportivas.

Manter o treino proprioceptivo € fundamental, pois ele auxilia na restauracédo do reflexo
artrocinético e é, provavelmente, a medida de forma isolada considerada a mais importante na
diminuicdo dos riscos de um reincidente entorse (Moreira & Antunes, 2008). Na literatura é
possivel obeservar a importancia de treinamento de forca e treinamento funcional para
prevencdo e reabilitacdo de diversos acometimentos nos membros inferiores (Soares et al.,
2020; Ramos et al., 2022; Borges et al., 2023; Oliveira; Soares & Machado Filho, 2023), os
achados parecem corroborar estudos com intervencdes especificas para as entorses de
tornozelo.

Paz e Santana (2020) evidenciam que o treinamento proprioceptivo combinando
superficies estaveis e instaveis podem reduzir para 50% o risco de uma reincidéncia de leséo; e
que exercicios de transposicdo de sobrecarga de uma mé&o para outra, em base unipodal € uma
excelente estratégia para desenvolver a propriocepcdo em superficies estaveis, aléem de
trabalhar controle motor e estabilizacdo tanto de tornozelo como de joelho e complexo lombo

pélvico.
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Mobilidade articular, fortalecimento e a reabilitacdo de entorse de tornozelo

Souza e Mejia apontam em suas pesquisas que mobilizagdes baseadas no método
Maitland vem apresentando resultados satisfatorios em todos os niveis de entorse de tornozelo,
sendo de Grau 1, Grau 2 ou Grau 3. O método Maitland consiste em uma técnica fisioterapéutica
onde micro movimentos sdo realizados de maneira lenta, controlada e repetida, visando
aumentar o arco do movimento articular, recuperando sua amplitude de forma gradativa.

De acordo com protocolo de reabilitacdo sugerido por Moreira e Antunes (2008), a
mobilizacdo articular pode ser utilizada de maneira precoce, dependendo do grau e extensao da
lesdo. Em lesbes de grau |, pode ser utilizada desde o inicio em amplitudes pequenas e que
estejam resguardadas de dor; ja as de grau Il e Ill requerem um pouco mais atencdo e €
necessario um pouco mais de tempo para que a mobilizacdo aconteca.

Jé o fortalecimento muscular € indicado na fase Il do protocolo de reabilitagdo, onde o
paciente ndo deve mais apresentar edemas graves e nem dores, e ja consegue suportar certos
tipos de cargas (Moreira & Antunes, 2008). Os exercicios concéntricos e excéntricos para ganho
de forca de eversores de tornozelo e para triceps sural sdo priorizados na reabilitacdo. O
consenso na literatura é evidente quando se trata da eficiéncia do treinamento de forca tanto
para reabilitacdo quanto para reducdo dos riscos de entorse ou reincidéncia da leséo (Paz &
Santana, 2020).

Instabilidade cronica no tornozelo

Uma complicagdo comum apos o trauma de uma entorse de tornozelo é a instabilidade
cronica. A instabilidade crénica consiste em alteraces funcionais e mecanicas da articulacao
do tornozelo, gerando uma instabilidade. E facilmente identificada através da sensagdo de
falseio frequente em torno de 12 meses ap0s o trauma (Paz & Santana, 2020). A instabilidade
cronica relacionada a lesdes ligamentares pode ter cirurgia como indicagéo terapéutica (Moreira
et al., 2008).

Paz e Santana (2020) destacam a ocorréncia de instabilidade cronica de tornozelo
comumente em pacientes que interromperam o tratamento convencional, principalmente
durante a fase aguda pds-lesdo ou que foram expostos ao retreino precoce, sem antes

desenvolverem os quatro aspectos das diretrizes do retreinamento: Amplitude de movimento
6
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articular, fortalecimento muscular, propriocepcdo e treinamento especifico para

atividade/esporte.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nas informacdes obtidas por meio de revisdo bibliografica, pode-se constatar
que para reabilitacdo e retreino de lesGes por entorse de tornozelo, a propriocepc¢do, a
mobilidade e o fortalecimento muscular sdo as principais ferramentas ndo cirdrgicas
terapéuticas destacadas. O treinamento proprioceptivo, tanto em bases estaveis quanto instaveis
ajudam a recuperar a estabilidade ligamentar. Fator importante na reabilitacdo da lesdo que
pode reduzir em média 50% o risco de uma nova lesdo. Relacionado a instabilidade crénica no
tornozelo, acredita-se que o retorno precoce ao esporte ou a interrup¢do do tratamento durante
a fase aguda podem causa-la, bem como a perda do movimento de dorsiflexdo. Em alguns casos
de maior gravidade, as ferramentas terapéuticas supracitadas podem nado ser suficientes para

resultados efetivos, sendo necessaria intervencao cirdrgica.
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